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急性感染症に絞った場合の有病正診率ほ78％と，67Gaに比べて遜色のない成績を示した．   





















ージングと対比しながら検討したので報告する。   
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よび24時間後に，ガンマカメラにて全身および   
必要に応じて局部のスポット像を得た申  
2）67Ga－Citrateイメージング  
67Garcitrateイメージングは，白血球イメージ   
ング終了1週間以内に施行したが，67Ga－Citrate   
l1iMBq（3血Ci）静注72時間後に，ガンマカメ   
ラにて全身および必要に応じて局部のスポット像   
を得た。  
11L 結  果  
且。タ9叩e中HⅣ貯AO標識自血球の基礎的検討   
1）99皿Tc－HMPAO標識白血球の棟織率  
分離㊥精製白血球と99mTc－HMPÅ0との370c   
で30分間インキュべ－ト終了直後の標識率は平   
均60・2土6．3％であり，全例インキエペ－ ト終了   
後に180Gで5分間の遠心操作を必要とした．な   
お遠心終了後に再浮遊した際の標識率は，全例   
90ア忘以上の結果を呈した．  
2）生存能の検討  
標識白血球の生存能をtrypanblue圭染色で検討   
（5例）したが，白血球の死細胞はほとんど認めら   
れず，ほぼ100％に近い生存能を認めた色  
3）鼠ecoveryの検討  
患者に投与された標識白血球が循環血液中に出   
現する割合（鼠ecovery）を5例で求めたが，投与   
5分後で41．1土6．7㍑30分後で33。4土2．1％，120   
分筏で27．2土3e4％の結果を示した。なおその際   
患者の循環血液量は，身長および体重より推定す   
る小川「藤田式9）より算出した。   
Ⅰ‡。対象と方法  
1．対  象   
臨床的に炎症性疾患またはその存在が疑われた  
58例（最終診断の内訳は硬膜外膿瘍1胤 副鼻腔  
炎1イ札肺炎3例，肺膿瘍卜例解結核2イ札気管  
支拡張症＝乱 闘質性肺炎2乱 そのほか良性肺  
疾患1イ礼肝膿瘍2イ礼 腎孟腎炎1彿イヒ膿性脊  
椎炎2イ札結核性脊椎炎1イ札骨髄炎8例夕骨折   













査内容を説明して了解を得た上で施行した。   
ヱ．：方  法   
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a  b  
F呈g・1NormalTc・99mleukocyteimagesobtainedat4（a）and24hours（b）afterirtiection  
ina24－year－Oldfenale．Thei皿ageSShowthespleen，liver，bonemarrowand  
urinarybladder・Andsomeintestinalactivityisshownontheimageat24hours．   














瞭な心プール放射能を認めた．   
3．p9mT亡・白血球イメージ4時間後とヱ一時間後  
像にぉける炎症義損出離の対比   










と判定した肝臆病例を示した．   
ヰ．炎症巣積出における叩nlTc一白血球イメージ  








球イメージングの有病正診率，無病正診率，正診   
1146  核医学  28巻10号（1991）  
払  b  
F豆害．2 RadiographicCTwithcontrastenhancement（a）andTc－99mleukocyteimage＄（b）  
jna64・year－01dmalewitIl】iverabscess．Tc－99mleukocyteimageat4血oursshol略  
thedecreasedactivityattheareaoflessenhancedlesion onradiographicCT。  
However，theimageat24hoursconverselyshowstheincreasedactivity．  
Table且 ComparisoI】OfTc－99mleukocyteandGa・67  

















集積を認めた骨髄炎例を示した．   
一方，逆に白血球イメージで陰性かつ67Gaイ  
メージで陽性の結果を呈したのは11例であり，う  
ち5例が非感染性疾患（悪性リンパ腫2イ札 問質   
Tc－99mleukocyte Ga－67citrate  
Truepositives＊  47％（、7／15）  67％（10／15）  
Truenegatives＊怨100％（ヱ4／ヱ4）  79％（19／ヱ4）  
0verallaccuracy 79％（3り39）  74％（ヱ9／39）  
Predictivevalue lOOア忘（7／7）   6 ％（10／15）  
＊Fifteenpatientshadinfectjousdisease（prevalence，  
150f39（38ヲ′；））  
輌TweIlty－わur patie】1tS bad conditions otber払an  
infectious disedse 
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性肺炎2例，リウマチ性関節炎1例），残る6例が  慢性期に移行した症例であった．なお残る化膿性  
感染性疾患であった．この6例のうち肺炎，肺膿  脊椎炎2例は，発症間もない急性期の症例であっ  
瘍，結核性脊椎炎，骨髄炎各1例の計4例は，い   たが，99mTc－白血球の明瞭な陽性集積は認められ  
ずれも慢性疾患または発症より一定期間が経過し   なかった。   


































ングは無病正診率すなわち診断的特異性の点では   
るかに優ることが指摘されている5：17，1料 




るが，今回の検討でも同様の結果が得られた．さ   
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Tc－99m HMPAOlabeJedleukocyte was 60．2土  
6，3％，theprocedureofwashingTc－99mleukocyte  
With5mlof physiologicalsaline was necessary  
beforeintravenouslnJeCtion，in ordertoremove  
theunlabeledTc－99mHMPAO．Therecoveriesof  
Tc－99mleukocytein the blood afterintravenous  




biologlCalactivity ofthe Tc－99mleukocyte was  
ma tained as that ofIn－11loxinelabeledleu－  
kocyte．In the39p tientswithclinicalsuspICion  
Ofin罰arnmat rydiseaseincluding15patientswith  
acute and chronic infectious disease where both 
Tc－99mle kocyte and Ga－67 citrateimaglngS  
Were Performed，the sensitivity，SPeCificity and  
accuracyforinftctious diseasewere47％，100％  
and79％withTc－99mleukocyte，and67％，79％  
a d74％withGa－67citra ．   
These result  suggest that Tc－99m HMPAO  
labele leukocyteimaglnglSprOmislngforevaluat－  
1nginnammat ry d sease because of the much  
higherspecificity，thereadyavailabilityofTc－99m  
HMPAO，th goodimage quality，andthelowef  
radiationdosetothepatjent．   
Key words：99rllTc－Whi  blood cell，99mTc－  
HMPAO，Radionuclideinnammatorylmaglr）g．   
